【様式２】
宣　誓　書

「沖縄県職員のJALオンライン利用にかかる精算旅行会社」に参加を希望するにあたり、下記に記載した事項に相違ありません。
令和　　年　　月　　日

住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記

「沖縄県職員のJALオンライン利用にかかる精算旅行会社応募要領」の「７　参加資格」について、いずれも要件を満たしております。
